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Background : Health problems that often encountered among 4-5 years old children were caused by nutritional 
factors. Energy intake and physical activity were factors that could affect nutritional status. The differences in 
residential areas could lead to differences in nutritional status at children 4-5 years old. The purpose of this study 
was to determine each difference in energy intake, physical activity, and nutritional status among 4-5 years old 
children in kindergarten urban and suburban. 
Methods : The design of this study was cross sectional design. The study subjects consist of 34 children in urban areas 
and 34 children in suburban areas selected by purposive sampling. The data examined including energy intake derived 
from food recall form, physical activity obtained from the recall form of physical activity, and nutritional status 
measured by the value of the Z - scores based on the BMI/A. Data were analyzed using the Mann - Whitney test. 
Results : There was no difference of mean energy intake and physical activity between two groups, whereas there was 
a difference of mean nutritional status between two groups. There was no differences in energy intake ( p = 0.080) 
and physical activity ( p = 0.272 ) between the two groups. There was a difference of nutritional status between the 
two groups ( p = 0.050 ). 
Conclusions : There was no difference in energy intake and physical activity among 4-5 years old children in 
kindergarten urban and suburban. There was a difference between the nutritional status of 4-5 years old children in 
kindergarten urban and suburban. 




Latar belakang : Masalah kesehatan yang sering dijumpai dikalangan anak usia 4-5 tahun  disebabkan oleh faktor 
gizi. Asupan energi dan aktivitas fisik merupakan faktor yang dapat mempengaruhi status gizi. Adanya perbedaan 
wilayah tempat tinggal dapat menyebabkan adanya perbedaan status gizi pada anak usia 4-5 tahun. Tujuan penelitian 
ini adalah mengetahui perbadaan asupan energi, aktivitas fisik, dan status gizi antara anak usia 4-5 tahun di taman 
kanak-kanak daerah urban dan suburban. 
Metode : Subyek penelitian dengan desain cross-sectional ini terdiri dari 34 anak berada di daerah urban dan 34 
anak berada di daerah suburban yang dipilih secara purposive sampling. Data yang diteliti meliputi asupan energi 
yang diperoleh dari formulir food recall, aktivitas fisik diperoleh dari formulir recall aktivitas  fisik, dan status gizi 
diukur dengan nilai Z-skor berdasarkan IMT/U. Analisis data menggunakan uji Mann-Whitney. 
Hasil : Rerata asupan energi dan aktivitas  fisik antara kedua kelompok tidak ada beda, sedangkaan rerata status 
gizi antara kedua kelompok terdapaat beda. Tidak terdapat perbedaan asupan energi (p=0,080) dan aktivitas fisik 
(p=0.272) antara kedua kelompok. Terdapat perbadaan status gizi antara kedua kelompok (p=0,050). 
Simpulan : Tidak terdapat perbedaan asupan energi dan aktivitas fisik antara anak usia 4-5 tahun di taman kanak-
kanak daerah urban dan suburban. Terdapat perbedaan status gizi antara anak usia 4-5 tahun di taman kanak-kanak 
daerah urban dan suburban. 
Kata kunci : asupan energi; aktivitas fisik; status gizi; anak usia 4-5 tahun; urban; suburban 
 
PENDAHULUAN  
Masalah kesehatan yang sering 
dijumpai dikalangan anak usia 4-5 tahun salah 
satunya disebabkan oleh faktor gizi.1 Anak usia 4-5 
tahun merupakan masa saat anak menjadi konsumen 
aktif dalam memilih makanan sehingga anak sudah 
dapat memilih sendiri makanan yang diinginkan.2 
Gizi kurang pada masa ini akan mengakibatkan 
gangguan pertumbuhan fisik dan perkembangan 
mental.1 Selain gizi kurang, ditemukan juga 
masalah kesehatan pada anak yang disebabkan gizi 
lebih. Jika gizi lebih terus berlanjut sampai dewasa, 
anak akan berisiko menderita penyakit degeneratif 
seperti diabetes, tekanan darah tinggi, penyakit 
jantung, stroke, gout.3 Prevalensi anak gizi kurang 
menurut Riset Kesehatan Dasar tahun 2010 lebih 
banyak terjadi di daerah perdesaan (14%) daripada 
di daerah urban (12,5%). Sedangkan prevalensi 
anak gizi lebih, banyak terjadi di daerah urban 
(14,6%) daripada di daerah perdesaan (13,4%).4 
Perbedaan masalah status gizi tersebut antara lain 
disebabkan oleh perbedaan asupan energi dan 
aktivitas fisik di kedua wilayah tersebut. 
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Asupan energi yang rendah pada 
masyarakat suburban umumnya disebabkan 
kemiskinan, kurangnya persediaan pangan dan 
kurangnya pengetahuan masyarakat tentang gizi.5 
Penelitian di Pakistan menunjukkan bahwa 
masyarakat ekonomi menengah kebawah memiliki 
risiko kekurangan gizi akibat kurangnya asupan.6 
Penelitian di Pati juga menunjukan bahwa semakin 
kecil pendapatan keluarga, maka semakin besar 
persentase anak yang kekurangan gizi.5 Masyarakat 
di daerah urban lebih menyukai makanan cepat saji 
dengan kandungan energi tinggi karena disibukkan 
dengan pekerjaan dan dipengaruhi oleh 
perkembangan zaman. Hal itu menyebabkan 
tingginya prevalensi gizi lebih di daerah urban. 
Asupan energi yang diasup oleh anak 
tidak lepas dari perilaku praktik pemberian makan 
yang dilakukan oleh orang tua. Penelitian yang 
dilakukan oleh Ritayani menunjukkan bahwa 
praktik pemberian makan yang baik sangat 
mendukung tercapainya status gizi anak yang baik.7 
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa praktik 
pemberian makan yang salah dapat mengakibatkan 
anak sulit makan.8,9 Penelitian Yulia juga 
menunjukkan bahwa semakin baik pola asuh maka 
semakin baik pula status gizi anak.10  
Perbedaan status gizi anak di kedua 
wilayah tersebut juga disebabkan oleh tingkat 
aktivitas fisik. Anak di daerah urban dengan 
ekonomi menengah keatas sudah terbiasa dengan 
kemajuan teknologi dan tersedianya fasilitas 
modern serta sempitnya lahan bermain.2,12  Hal 
tersebut menyebabkan anak cenderung pasif dan 
memiliki gaya hidup santai sehingga aktivitas 
mereka kurang.11 Sedangkan anak di daerah 
suburban yang belum begitu terpengaruh dengan 
kemajuan teknologi dan masih tersedia lahan untuk 
bermain, sehingga aktivitas fisik mereka lebih 
banyak dibandingkan anak di daerah urban.13 
Berdasarkan paparan di atas, peneliti 
tertarik untuk mengetahui apakah ada perbedaan 
asupan energi, aktivitas fisik, dan status gizi antara 
anak usia 4-5 tahun pada TK di daerah urban dan 
suburban. Penelitian ini diharapkan dapat 
memberikan informasi pada masyarakat tentang 
pentingnya mengatur asupan energi dan aktifitas 
fisik untuk mengontrol berat badan anak agar 
mencapai status gizi normal dan dapat dijadikan 
sumber acuan yang dapat digunakan untuk 




Penelitian ini termasuk dalam lingkup 
gizi masyarakat dengan desain cross-sectional. 
Pelaksanaan penelitian dilakukan pada bulan April 
- Mei 2014. Pengambilan subjek penelitian dengan 
metode purposive sampling. Subjek dalam 
penelitian ini adalah anak TK usia 4-5 tahun. 
Penelitian dilakukan di daerah urban dan suburban 
di Kabupaten Banyumas. Daerah urban merupakan 
suatu daerah yang memiliki suasana kehidupan dan 
penghidupan modern.14 Dalam penelitian ini dipilih 
2 kecamatan yang terletak di daerah urban, yaitu 
Kecamatan Purwokerto Utara dan Kecamatan 
Purwokerto Timur. Sedangkan daerah suburban 
merupakan suatu area yang lokasinya dekat dengan 
pusat kota dengan luas mencakup daerah penglaju.14 
Dalam penelitian ini dipilih 2 kecamatan yang 
terletak di daerah suburban, yaitu Kecamatan 
Karanglewas dan Kecamatan Patikraja.  
Kriteria inklusi dalam penelitian ini 
yaitu usia 4-5 tahun dan tidak dalam keadaan sakit 
atau dalam perawatan dokter, untuk kelompok 
urban tercatat sebagai murid TK daerah urban, 
sedangkan untuk kelompok suburban tercatat 
sebagai murid TK daerah suburban. Kriteria 
eksklusi dalam penelitian ini adalah anak sakit, anak 
pindah sekolah, dan mengundurkan diri sebagai 
subjek penelitian saat penelitian masih berlangsung.  
Skrining dilakukan pada seluruh murid 
pada 8 TK di 4 kecamatan yaitu TK Negeri Pembina 
2 di Kecamatan Purwokerto Utara; TK Al-Irsyad, 
TK Aisiyah 1 Purwokerto, dan TK Sokanegara di 
Kecamatan Purwokerto Timur; TK Diponegoro 53 
Pasir Kulon dan TK Aisiyah Karanglewas Kidul di 
Kecamatan Karanglewas; serta TK Pertiwi 
Pegalongan dan RA MNU Diponegoro 104 
Kedungwringin di Kecamatan Patikraja. Jumlah 
subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi 
dipilih sebanyak 64 anak yang terdiri dari masing-
masing 32 anak untuk daerah urban dan daerah 
suburban. Orang tua anak yang telah memenuhi 
kriteria inklusi dimohon kesediaannya untuk 
menjadi responden penelitian dengan mengisi 
informed consent. Responden yang telah mengisi 
informed consent kemudian diambil data berupa 
data karakteristik anak, data asupan energi anak 
menggunakan formulir recall, dan data aktivitas 
fisik anak. 
Data karakteristik yaitu meliputi 
identitas orang tua dan identitas subjek. Data 
identitas orang tua meliputi pekerjaan ibu dan 
pendapatan keluarga. Pekerjaan ibu digolongkan 
dalam 2 kategori yaitu bekerja apabila ibu bekerja 
dan tidak bekerja apabila ibu hanya sebagai ibu 
rumah tangga. Pendapatan keluarga diukur 
berdasarkan UMR Kabupaten Banyumas yang 
kemudian digolongkan menjadi 2 kategori yaitu 
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tinggi apabila pendapatan keluarga >Rp 1.000.000 
dan rendah apabila <Rp 1.000.000. 
Data karakteristik anak meliputi usia 
dan jenis kelamin anak. Asupan energi diperoleh 
melalui wawancara menggunakan formulir food 
recall selama 3x24 jam tidak berturut-turut 
kemudian diolah dan dianalisa menggunakan 
software Nutrisurvey. Kategori asupan energi 
kurang jika 89%, cukup jika 90 – 119%, dan lebih 
jika 120% dari total kebutuhan.14 Data aktivitas 
fisik diperoleh dengan mencatat semua kegiatan 
yang dilakaukan sehari-hari menggunakan formulir 
recall aktivitas fisik selama 3x24 jam tidak berturut-
turut. Data aktivitas fisik dikelompokkan menurut 
Physical Activity Level (PAL) yang di dapatkan dari 
jumlah energi yang dikeluarkan (Physical Activity 
Ratio / PAR) dari tiap kegiatan, dikalikan dengan 
alokasi waktu saat melakukan kegiatan dinyatakan 
dalam jam, kemudian dibagi 24 jam yang kemudian 
di rata – rata selama 3 hari. Aktivitas fisik dikatakan 
sangat ringan jika nilai PAL <1,45, ringan jika nilai 
PAL 1,45 – 1,59, dan sedang jika nilai PAL  1,60.16 
Data status gizi diperoleh dari hasil pengukuran 
antropomerti berat badan dan tinggi badan 
kemudian dihitung berdasarkan z-skor indeks 
IMT/U yang kemudian dikategorikan gemuk jika 
IMT/U >2,0 SD, normal jika IMT/U -2,0 – 2,0 SD, 
dan kurus jika IMT/U <-2,0 SD.17 
Data yang dikumpulkan yaitu identitas 
subjek, IMT, data asupan energi, dan aktivitas fisik. 
Data yang telah diperoleh kemudian dianalisis 
menggunakan program SPSS v.20.00 dengan 
derajat kepercayaan 95% (α=0,05). Analisa data 
untuk mengetahui perbedaan menggunakan uji 
Independent T-test untuk data berdistribusi normal 
dan untuk data berdistribusi tidak normal 
menggunakan uji Mann-Whitney.  
 
HASIL PENELITIAN 
Karakteristik Subjek Penelitian 
Subjek penelitian berjumlah 64 anak 
yang terdiri dari 32 anak yang terdaftar menjadi 
murid TK di daerah urban dan 32 anak yang 
terdaftar menjadi murid TK di daerah suburban. 
Anak pada kelompok urban dan suburban sebagian 
besar berumur 5 tahun dan berjenis kelamin 
perempuan. Sebagian besar ibu pada kelompok 
urban bekerja, sedangkan sebagian besar pada 
kelompok suburban tidak bekerja. Keluarga pada 
kelompok urban berstatus ekonomi menengah 
keatas, sedangkan pada kelompok suburban 
sebagian besar berstatus ekonomi menengah 
kebawah. Karakteristik subjek penelitian dapat 
dilihat pada tabel 1. 
 
Tabel 1. karakteristik subjek penelitian 
Variabel 
Urban Suburban 
N % n % 































































Perbedaan Asupan Energi, Aktivitas Fisik, dan 
Status Gizi pada Anak Usia 4–6 Tahun 
Rerata asupan energi pada kelompok 
urban sebesar 1697,8 kkal/hari , sedangkan 
kelompok suburban 1610,5 kkal/hari. Aktivitas fisik 
yang dilakukan oleh kedua kelompok cenderung 
pasif dan tidak ada beda. Ini ditunjukkan dengan 
nilai rerata PAL sebesar 1,50 yang termasuk dalam 
kategori ringan. Status gizi berdasarkan IMT/U 
pada kelompok urban memiiki rerata 1,07 SD, hasil 
ini lebih besar jika dibandingkan dengan kelompok 
suburban yaitu 0,40 SD. Meskipun memiliki 
perbedaan rerata status gizi, namun rerata kedua 
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kelompok masih termasuk dalam kategori status 
gizi normal.  
 
































Berdasarkan uji normalitas data pada 
tabel 2, yaitu data asupan energi, aktivitas fisik dan 
data status gizi, ketiga data tersebut berdistribusi 
tidak normal, sehingga ketiga data tersebut 
dianalisis menggunakan uji Mann-Whitney. 
Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji Mann-
Whitney dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 
perbedaan asupan energi pada kedua kelompok 
(p=0,080). Tidak terdapat perbedaan aktivitas fisik 
pada kedua kelompok (p=0,272). Terdapat 




Perbedaan Asupan Energi pada Anak Usia 
Taman Kanak-Kanak di Daerah Urban dan 
Suburban 
Asupan energi merupakan salah satu 
faktor yang dapat mempengaruhi status gizi anak. 
Asupan energi dalam penelitian ini didapatkan dari 
hasil food recall salama 3x24 jam tidak berturut-
turut. Rerata asupan energi pada kedua kelompok 
termasuk dalam kategori cukup yaitu 1698 kkal 
pada kelompok urban dan 1611 kkal pada kelompok 
suburban. Hasil dari penelitian ini menunjukkan 
bahwa tidak terdapat perbedaan asupan energi pada 
kedua kelompok (p=0,080). Tidak adanya 
perbedaan pada kedua kelompok dikarenakan pola 
makan dan jenis makanan yang dikonsumsi oleh 
kedua kelompok cenderung sama. 
Hasil dari penelitian menunjukkan 
bahwa anak pada kedua kelompok sering diberikan 
makanan sesuai dengan yang anak inginkan tanpa 
memperhatikan jumlah dan jenis makanaan yang 
tepat untuk mereka. Hal tersebut dilakukan karena 
orang tua maupun pengasuh khawatir jika 
permintaan anak tidak dipenuhi maka anak tidak 
mau makan. Makanan yang sering dikonsumsi oleh 
kedua kelompok yaitu makanan tinggi energi 
seperti mie instant, roti, sosis, nugget, siomay, dan 
bakso. Sebagian besar anak pada kedua kelompok 
hampir tidak pernah mengkonsumsi sumber serat 
seperti buah dan sayur. Pola makan yang tidak 
seimbang ini dipengaruhi oleh sikap dan pemilihan 
makanan yang diberikan kepada anak kurang 
bervariasi. Anak pada kelompok urban sebagian 
besar diasuh oleh pengasuh karena orang tua 
mereka bekerja (71,9%), sedangkan anak pada 
kelompok suburban sebagian besar diasuh oleh 
orang tua (78,1%). Pengasuh pada kelompok urban 
dan orang tua pada kelompok suburban memiliki 
pengetahuan yang kurang terutama tentang gizi. Hal 
ini yang mempengaruhi anak pada kedua kelompok 
memiliki pola makan yang tidak seimbang. 
Asupan makan yang tidak seimbang 
dapat menimbulkan masalah gizi. Kekurangan gizi 
pada anak dapat menyebabkan timbulnya berbagai 
penyakit dan infeksi. Namun, jika berlebih akan 
dapat menimbulkan obesitas. Pola asuh orang tua 
berpengaruh terhadap pola makan anak. Beberapa 
penelitian menunjukkan bahwa praktik pemberian 
makan yang salah dapat mengakibatkan anak sulit 
makan.8.9 Selain pola asuh, status ekonomi juga 
dapat mempengaruhi status gizi. Penelitian 
menunjukkan bahwa masyarakat ekonomi 
menengah kebawah memiliki risiko kekurangan 
gizi akibat kurangnya asupan makan.6 
Perbedaan Aktivitas Fisik pada Anak Usia 
Taman Kanak-Kanak di Daerah Urban dan 
Suburban 
Faktor lain yang berpengaruh terhadap 
status gizi adalah akivitas fisik. Besarnya aktivitas 
fisik dalam penelitian ini diperoleh dari formulir 
recall aktivitas fisik selama 3x24 jam tidak berturut-
turut. Kemudian dari hasil itu dihitung 
menggunakan rumus Physical Activity Level (PAL). 
Sebagian besar anak pada kedua kelompok (urban 
56,3%; suburban 81,3%) mempunyai nilai PAL 
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yang masuk dalam kategori ringan. Hasil dari 
penelitian ini menunjukkan tidak terdapat 
perbedaan aktivitas fisik pada kedua kelompok 
(p=0,272). Tidak adanya perbedaan nilai aktivitas 
fisik pada kedua kelompok dikarenakan anak pada 
kedua kelompok sama-sama memiliki gaya hidup 
yang cenderung pasif. 
Anak pada kelompok urban lebih 
banyak menghabiskan waktu di rumah untuk 
menonton televisi, bermain gadget, dan bermain 
laptop. Adanya fasilitas yang disediakan oleh orang 
tua membuat anak semakin pasif dan kurang 
beraktivitas fisik. Hal ini dilakukan dengan alasan 
orang tua lebih leluasa untuk mengawasi anak 
dalam bermain. Kegiatan yang dilakukan di akhir 
pekan yaitu bersantai di rumah dan sesekali pergi ke 
pusat perbelanjaan. Anak pada kelompok suburban 
juga cenderung memiliki gaya hidup santai. 
Sebagian besar anak pada kelompok suburban 
menghabiskan waktu bermain di luar rumah. 
Meskipun aktivitas mereka dilakukan di luar rumah, 
namun masih termasuk dalam kategori ringan. 
Aktivitas yang banyak dilakukan pada kelompok ini 
adalah bermain ringan di teras rumah seperti main 
boneka, robot-robotan, mobil-mobilan, dan 
permainan ringan yang lainnya. Biasanya mereka 
bermain di rumah teman secara bergantian. Mereka 
bermain setelah jam pulang sekolah sampai sore 
sebelum mengaji. Sedangkan pada akhir pekan 
mereka bermain dari pagi sampai menjelang 
maghrib dan pulang hanya saat jam makan siang 
dan mandi saja. 
Aktivitas fisik adalah setiap gerakan 
fisik sebagai hasil dari adanya kontraksi otot 
skeletal dan diukur sebagai pengeluaran energi.22 
Jika energi yang berasal dari asupan makan tidak 
digunakan untuk melakukan aktivitas fisik maka 
energi akan disimpan di dalam tubuh sebagai 
jaringan lemak.23 Hal ini dapat menyebabkan 
terjadinya obesitas.22 Anak-anak disarankan 
melakukan aktivitas fisik setidaknya 60 menit setiap 
hari.21 Semakin banyak aktivitas fisik yang 
dilakukan maka semakin banyak pula energi yang 
diperlukan.22 Namun, kemajuan teknologi yang 
semakin modern menyebabkan anak cenderung 
pasif.11  
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
hasil penelitian di Toronto yang menunjukkan 
bahwa aktivitas fisik pada anak di daerah urban dan 
suburban tidak terdapat perbedaan.25 Penelitian lain 
menunjukkan bahwa anak yang tinggal didaerah 
urban lebih memilih untuk menghabiskan waktu 
setidaknya dua jam untuk menonton televisi atau 
video, bermain komputer dan game yang ada di 
komputer.2,12 Hal tersebut menyebabkan anak 
cenderung pasif dan memiliki gaya hidup santai 
sehingga aktivitas mereka kurang.11 Lembaga 
kesehatan di Amerika Serikat pada tahun 2011 
merekomendasikan pentingnya aktivitas fisik 
selama satu jam setiap hari.26,27 Aktivitas yang dapat 
dilakukan pada anak dapat berupa kejar – kejaran, 
lempar bola, bersepeda, berenang, bola kaki, jalan 
atau lari pagi.28 
Perbedaan Status Gizi pada Anak Usia Taman 
Kanak-Kanak di Daerah Urban dan Suburban 
Status gizi anak adalah  keadaan 
kesehatan anak yang ditentukan oleh derajat 
kebutuhan fisik energi dan zat-zat gizi lain yang 
diperoleh dari pangan dan makanan yang dampak 
fisiknya diukur secara antropometri.18 Pengukuran 
status gizi pada anak usia 4-5 tahun dalam penelitian 
ini diukur berdasarkan z-skor menurut IMT/U. 
Rerata z-skor pada kedua kelompok termasuk dalam 
kategori normal yaitu 1,07 SD pada kelompok urban 
dan 0,40 SD pada kelompok suburban. Hasil 
penelitian menunjukkan  terdapat perbedaan status 
gizi pada anak usia 4-5 tahun di daerah urban dan 
suburban (p=0,050). Adanya perbedaan antara 
kedua kelompok dipengaruhi oleh status sosial 
ekonomi. 
Perbedaan wilayah antara kedua 
kelompok mempengaruhi status sosial ekonomi 
yang akan berdampak pada ketersediaan pangan. 
Kelompok urban yang memiliki status sosial 
ekonomi menengah keatas lebih mudah dalam 
mengakses dan menyediakan makanan untuk anak 
mereka. Hal ini dapat mempengaruhi status gizi 
anak. Sebagian besar anak pada kelompok suburban 
berasal dari keluarga berstatus ekonomi menengah 
kebawah. Hal ini berpengaruh terhadap 
ketersediaan makan yang berdampak pada status 
gizi anak. Faktor ini yang mempengaruhi adanya 
perbedaan status gizi pada kedua kelompok 
tersebut. Penelitian di Pakistan menunjukkan bahwa 
masyarakat ekonomi menengah kebawah memiliki 
risiko kekurangan gizi akibat kurangnya asupan.6 
Penelitian lain menunjukkan bahwa semakin kecil 
pendapatan keluarga, maka semakin besar 
persentase anak yang kekurangan gizi.5 
 
SIMPULAN 
Tidak terdapat perbedaan asupan 
energi dan aktivitas fisik antara anak usia 4-5 tahun 
pada TK di daerah urban dan suburban. Terdapat 
perbedaan status gizi antara anak usia 4-5 tahun 
pada TK di daerah urban dan suburban. Rerata 
status gizi anak pada kelompok urban lebih tinggi 
dibandingkan dengan rerata status gizi anak pada 
kelompok suburban. 
 




Bagi orang tua disarankan untuk 
memberikan asupan makan yang lebih bervariasi 
agar anak memiliki pola makan yang seimbang. 
Asupan makan dan aktivitas anak juga harus 
seimbang untuk mengontrol berat badan anak agar 
mencapai status gizi normal. 
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